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Préambule

Addiction et spiri tualité : deux sujets 
difficiles. L’addiction tout d’abord ne laisse 
personne indifférent ; maladie de civilisa-
tion, elle renvoie chacun à un vécu personnel 
et à des controverses. La spiri tualité ensuite, 
concept qui fait retour face aux religions, 
recouvre un champ très hétérogène et néces-
site un positionnement clair de la part de 
l’auteur. C’est pourquoi il me semble indis-
pensable pour le lecteur de connaître le lieu 
d’où je parle et de donner quelques éléments 
autobiographiques. 

La structure de ce livre est largement liée 
à mon parcours personnel et professionnel 
de médecin, psy  chiatre et psy chothérapeute, 
de formation psy chanalytique. Mes origines 
protestantes m’ont porté vers les populations 



8 Addiction et spiritualité

vulnérables et, très tôt, je me suis intéressé 
à l’alcoologie, qui ne portait pas encore son 
nom dans les années 1980. 

Au début de ma carrière, j’ai occupé un 
poste de chef de clinique dans une « Alcohol 
Clinic » de l’Armée du Salut à Lausanne, 
importée fraîchement du modèle américain. 
J’y ai vu l’intérêt d’une approche intégrée 
médico-psy cho-sociale n’excluant pas la 
spiri tualité, notamment dans l’ « empower-
ment » des patients, en les aidant à redonner 
du sens à leur vie. 

L’arrivée du Sida, dans un contexte 
de consommation généralisée de drogues 
dures à la fin des années 1980, m’a conduit 
à diriger le premier Centre vaudois d’ac-
cueil, d’orientation et de suivi des patients 
toxico-dépendants de la région lausannoise, 
dans le cadre du Centre hospitalier univer-
sitaire vaudois (chuv). L’innovation, l’en-
seignement et la recherche dans ce qui allait 
devenir une nouvelle science, l’addicto logie, 
a été pour moi l’opportunité d’une carrière 
académique au chuv. J’y ai eu accès à 
une formation continue dans le champ des 
neurosciences cliniques et translationnelles 
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des addictions. Dans les années 2000, le 
passage par une législature au rectorat de 
l’université de Lausanne comme vice-rec-
teur chargé de la recherche m’a permis 
d’avoir une vue transversale large de la 
recherche scientifique contemporaine, tant 
dans les sciences naturelles que dans les 
sciences humaines, incluant en Suisse la 
Faculté de théologie et de sciences des reli-
gions. Comme j’avais rédigé ma thèse de 
médecine au début de ma carrière de spécia-
liste en psy  chiatrie et psy chothérapie fmh 1 
sur « Freud et le pasteur Pfister, une corres-
pondance de 1909 à 1939 », j’ai développé 
des liens d’amitié et de curiosité scientifique 
entre la Faculté de biologie de médecine et 
la Faculté de théologie et de sciences des 
religions. 

On l’aura compris, je suis un clinicien 
académique, passionné par l’addicto logie, 
en ce qu’elle représente un paradigme pour 
les maladies de la modernité : à la fois 
psy chosomatique par les interactions entre 
les substances psy choactives et le cerveau ; 

1. Fédération des médecins suisses.
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psy cho-socio-culturel,  n’excluant pas la 
spiri tualité, par les interactions sociales et 
interpersonnelles. 

Ainsi, depuis plus de trente ans, je 
me consacre aux rapports entre psy cha-
nalyse et religion, et entre neurosciences et 
spiri tualité. 



Introduction

Que savons-nous de l’addiction ? 
Que savons-nous de la spiri tualité ? Que 
savons-nous des rapports entre addiction et 
spiri tualité ? 

Un autre titre pour ce livre aurait pu être 
« Les addictions à l’heure des neurosciences 
de la spiri tualité ». Mais ce serait céder à une 
certaine mode, alors que le sujet est beaucoup 
plus ancien, remontant à l’aube de l’huma-
nité. Aux origines, le chamane, à la fois prêtre 
et médecin, est passeur de mondes. Il utilise 
les drogues pour modifier la conscience et 
accéder aux dieux. Mais la consommation 
est strictement ritualisée par la religion de la 
communauté, protégée ainsi des excès. À l’in-
verse de notre modernité, à la consommation 
industrielle et déritualisée, qui s’avère à risque 
pour les plus vulnérables à l’addiction. Nous 
vivons dans une société addictive, obsédée par 
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le quantitatif, poussant à la distraction, c’est-
à-dire à éviter l’essentiel. Dans un monde 
désenchanté, les communautés publiques 
peuvent paraître vides de sens, et les indi-
vidus sont dans une grande solitude. Tout le 
monde est connecté, mais personne n’écoute. 
Il semble bien que nous sommes dans une 
crise de civilisation, dont les symptômes sont 
l’addiction, l’agression et la dépression. 

C’est pourquoi le sous-titre de ce livre 
est « Spiritus contra Spiritum ». En effet, 
en 1935, Carl Gustav Jung écrit aux fonda-
teurs des Alcooliques anonymes, Bill W. et le 
docteur Bob, tous deux alcooliques en réta-
blissement, et s’en remettant à une « Puis-
sance supérieure ». Jung leur dit que leur idée 
rejoint une formule des alchimistes, « Spiritus 
contra Spiritum », rappelant qu’en latin 
Spiritus désigne à la fois l’esprit et l’alcool, 
et que la formule désigne à la fois la cause 
de la maladie (l’alcool attaque l’esprit) et son 
traitement (l’esprit combat l’alcoolisme). 

On le voit, la problématique est ancienne, 
et l’intuition des rapports entre addiction et 
spiri tualité vient du fond des âges. 
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Dans ce livre, j’utiliserai la notion d’ad-
diction pour renvoyer à des mécanismes 
neurobiologiques de perte de contrôle, de 
poursuite de la consommation de substances 
psy choactives et de comportements addic-
tifs sans substance, ainsi qu’aux mécanismes 
d’automatisation de ces comportements. La 
spiri tualité, quant à elle, sera définie comme 
un besoin de lien et de sens, un besoin naturel 
et universel qui peut être profane ou religieux. 

Nous allons nous embarquer pour un 
voyage : nous partirons de la Suisse qui 
a vécu un traumatisme avec les scènes 
ouvertes de la drogue et des solutions qu’elle 
a mises en place. Puis nous serons confrontés 
à la clinique, par des vignettes issues de ma 
pratique de terrain addicto logique. Nous 
ferons l’exercice du diagnostic multi-
dimensionnel, et nous verrons la place de la 
spiri tualité. Une approche historique mettra 
en perspective les substances dans leur 
rapport à la civilisation. 

Après avoir visité les Alcooliques 
anonymes, nous passerons en revue les 
rapports entre psy  chiatrie et religion, pour 
arriver en psy chanalyse avec Freud, Jung, 
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Pfister et Frankl. Nous visiterons quelques 
hypothèses quant à l’action de la spiri tualité 
sur la santé, avec Drewermann, Otto, Tillich, 
Antonovsky et Lakoff. 

Puis nous explorerons les neurosciences 
de l’addiction, avec ses modèles animaux et 
ceux liés au stress, à l’anxiété, à la géné-
tique ou encore aux neurosciences sociales. 
Suivront des explications sur les rapports 
entre neurosciences et spiri tualité. Des 
éléments de neurothéologie seront abordés, 
incluant imagerie et génétique, cartes et 
circuits, méditation et prière. 

Enfin, nous en viendrons au constat qu’il 
existe trois ordres en médecine, à la suite 
des Grecs antiques, de Blaise Pascal, de 
Teilhard de Chardin, de Maurice Zundel et 
du dalaï-lama. Nous en conclurons que l’ad-
diction est une pathologie du lien et du sens, 
paradigmatique de la modernité, et que la 
spiri tualité s’offre comme une issue pour la 
salutogenèse de nos communautés. 



La Suisse

Les scènes ouvertes de la drogue  
en Suisse

À la fin des années 1980, sont apparues 
en Suisse dans les grandes villes comme 
Zurich des scènes ouvertes de la drogue, 
c’est-à-dire la consommation dans l’espace 
public de drogues dures en injection intra-
veineuse, par une jeunesse naufragée.

La tristement célèbre Platzspitz attirait 
les médias internationaux et cnn 1 faisait son 
actualité sur « Needle park in Switzerland ».

Comment avait-on pu en arriver là dans 
un pays parmi les plus riches du monde, 

1. Cable News Network (cnn) est une chaîne de télévision 
américaine d'information en continu, à diffusion 
internationale. 
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dans une ville de science et de culture ? 
Comment une tradition humaniste d’accueil 
et de libéralisme avait-elle pu aboutir à un 
tel débordement ? Le libéralisme aurait-il 
rencontré sa limite face à cette émergence 
de consommation débridée de substances 
psy choactives ?

Des centaines de jeunes se retrouvaient 
dans une situation de catastrophe médico-
psy cho-sociale, encore aggravée par l’épi-
démie de Sida. Les autorités se sentaient 
dépassées et finalement, c’est avec l’aide 
de l’armée suisse que fut fermée, en date 
du 14 février 1995, la dernière grande 
scène ouverte à Zurich, la gare du Letten, 
qui rassemblait jusqu’à 3 000 toxicomanes, 
issus d’autres cantons, voire de l’étranger.

Un traumatisme organisateur

Cette situation eut l’effet d’un électro-
choc sur la population suisse. Une mobili-
sation sans précédent réunit tous les milieux 
concernés au-delà des frontières politiques 
habituelles. Les professionnels de la préven-
tion, de la thérapie, de la réduction des 
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risques et de la répression, se concertèrent 
pour faire émerger la politique dite « des 
quatre piliers ».

La Suisse étant une démocratie directe 
dotée d’un large droit d’initiative, des vota-
tions 2 populaires ont eu lieu sur des sujets 
aussi controversés que « Jeunesse sans 
drogue », repoussé par le peuple en 1997. 
Cette initiative proposait une politique 
restrictive, basée sur l’abstinence, et inter-
disait strictement la prescription de stupé-
fiants, même à titre palliatif. 

Une deuxième initiative populaire, inti-
tulée « Droleg » (« pour une politique raison-
nable en matière de drogues »), a également 
été rejetée par le peuple en 1998. Elle propo-
sait la dépénalisation de la consommation, 
de la culture, de la possession ou de l’achat 
de stupéfiants. Les premières prescriptions 

2. Dans le cadre de la démocratie directe, la population 
peut lancer des initiatives pour modifier des lois et 
des articles de la Constitution. Lorsque le nombre de 
signatures recueillies est suffisant, le peuple est amené 
à voter sur les amendements proposés (votations 
populaires).
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médicalisées d’héroïne avaient démarré à 
Zurich en 1994.

Le remboursement de ces traitements par 
l’Assurance maladie a été contesté par l’aile 
conservatrice du pays, qui proposa un réfé-
rendum sur ce point, rejeté par le peuple en 
2008, et la politique « des quatre piliers » a 
été inscrite définitivement dans la loi. 

Ces votations populaires pendant plus 
de dix ans ont conféré une forte légitimité 
à la politique suisse à l’égard des drogues, 
qui s’est retrouvée à l’avant-scène sur le 
plan international. Certaines positions font 
actuellement l’objet de discussions à l’onu 
(Global Commission on Drug policy). 

La politique des quatre piliers

Le dialogue entre les mondes de la 
prévention, de la thérapie, de la réduc-
tion des risques et de la répression, a fait 
se rencontrer des acteurs qui jusque-là ne 
se parlaient pas. On a alors assisté à un 
profond changement culturel. Ainsi, les 
forces de police ont commencé à proposer 
aux personnes interpellées d’échanger le 
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matériel usagé contre des seringues stériles ; 
une prison a offert une prescription d’hé-
roïne à ses détenus dépendants. Des résiden-
tiels socio-éducatifs 3 à visée d’abstinence se 
sont ouverts aux traitements de substitution 
avec de la méthadone. Ces changements 
ont eu lieu de manière différenciée dans 
les cantons suisses, avec une prédominance 
pour les cantons alémaniques, davantage 
touchés par les scènes ouvertes. Mais en 
Suisse romande, les quatre piliers ont aussi 
provoqué un changement de culture orienté 
vers l’interdisciplinarité. Quel fut le rôle des 
médecins, des psy  chiatres et des psy chothé-
rapeutes, dans cette évolution ? 

3. En Suisse normande, on appelle résidentiels socio- 
éducatifs des institutions d’hébergement à plein temps 
pour plusieurs semaines ou plusieurs mois de patients 
encadrés par des éducateurs et des assistants sociaux. Il 
s’agit de structures non médicalisées à différents seuils 
d’intervention depuis la réduction des risques jusqu’à 
l’abstinence et la réhabilitation.
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Sources vidéo
Conférence, « Spiri tualité et addiction » (2011), 

https: / /www.youtube.com/watch?v= 
ngGW7i3hGf0

Interview, « Qu’est-ce que la santé spiri-
tuelle ? » (2013), https://www.youtube.
com/watch?v= 3QGUmeXqdx0

Discussion, « Biologie de la religion » (2016), 
https: / /www.youtube.com/watch?v= 
rHg_zJLkJDE

Cours public au chuv « Spiri tualité et addic-
tion » (2012), https://www.youtube.com/
watch?v= RThLmhUpN8A



156 Addiction et spiritualité

Conférence avec Daniel Marguerat « Jésus 
thérapeute » (2016), https://www.youtube.
com/watch?v= j7ZWKlBSVHA

Émission « Faut pas croire », « Cocaïne et spiri-
tualité » (2016), https://www.youtube.com/
watch?v= aUtNZI0PYHo

Émission « Faut pas croire », « Dieu me parle, 
on m’enferme » (2017), https://www.
youtube.com/watch?v= QiiomJwaarc
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